
         AL COMUNE DI MALEO 
               Ufficio Polizia Locale 
               Piazza XXV Aprile n° 1 
               26847 MALEO      (Lo) 
 

 
Comunicazione di effettivo avvio dell’attività di s ala pubblica da gioco 
ai sensi degli artt. 86/110 del T.U.L.P.S. (R.D. n.  773/1931 e succ. mod.) 

e dell’art. 19 della Legge n. 241/1990 e succ. mod.  
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___________ 

a ____________________________ prov. _____ di nazionalità ___________________________ 

codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

residente a _________________________________ prov. _____ in Via ____________________ 

_______________________  n. ___ nella sua qualità di ______________________________  

della ditta individuale / società ____________________________________________________ 

avente sede legale a ___________________________ prov. _____ in Via ___________________ 

_________________  n. ___ codice fiscale n. ________________ e partita IVA n. _____________ 

richiamata 

la dichiarazione di inizio attività ai sensi degli artt. 86/110 del T.U.L.P.S. presentata al Comune di 

_______________________ in data ___ / ___ / ______ per l’avvio dell’attività di sala pubblica da 

gioco con annessa / senza somministrazione alimenti e bevande nei locali situati nel Comune di 

Maleo (Lo) in Via ___________________________________________________  n. ____ 

all’insegna “ __________________________________ “ 

comunica 

ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990 e s.m.i., essendo decorsi almeno 30 (trenta) giorni 

dalla data di presentazione della presente dichiarazione senza la formulazione di pareri 

sospensivi/ostativi da parte del competente ufficio comunale, che in data ___ / ___ / ______ si 

provvederà all’avvio dell’attività oggetto della dichiarazione di inizio attività predetta. 

 

 



allega  

• copia dei nulla osta per la messa in esercizio rilasciati dall’Amministrazione Autonoma dei 

Monopoli di Stato per ognuno dei congegni ed apparecchi installati 

• indicazione orari di apertura dell’attività 

• fotocopia di documento d’identità in corso di validità, per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 

445/2000 

Distinti saluti. 

Data ___ / ___ / ______ 

 Il dichiarante 

 ______________________________  

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. n. 13 del D.LGS. n. 196/2003 
 
Egr. sig. re/Gent.ma sig.ra 
La informiamo che 
- i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da 

lei formulata e per le finalità strettamente connesse; 
- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione degli uffici; 
- il Responsabile del trattamento è il Commissario Agg. Castaldi Roberto, Responsabile del 

Servizio Polizia Locale e Commercio 
- lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 
opporsi al trattamento per motivi legittimi come previsti dall’articolo 13 della legge 196/2003  
rivolgendosi all’indirizzo specificato 

 


